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información del artículoHistoria del artículo:
Recibido el 15 de octubre de 2012
Aceptado el 12 de diciembre de 2012Varón de 28 an˜os de edad sin antecedentes médico-
quirúrgicos de interés que acude a urgencias por tumoración
en el paladar.
El paciente reﬁere haber sido diagnosticado por su odontó-
logo de absceso odontógeno hace 3 días, por lo que fue tratado
con antibioticoterapia oral y drenaje, con mala evolución.
En la exploración física se observaba una masa en el pala-
dar duro derecho de 3 cm de diámetro, dolorosa a la palpación
y de consistencia elástica (ﬁg. 1), presentando además movi-
lidad de 16 y 17. Palpación cervical negativa.
En la ortopantomografía (OPG) no se observó foco odontó-
geno.
Ante los antecedentes de drenaje previo y movilidad de 16
y 17 se pensó como primera opción en un absceso odontógeno.
Se decidió realizar un nuevo drenaje, obteniendo un mate-
rial mucoide no purulento. Se enviaron muestras a anatomía
patológica (ﬁgs. 2–4).
Figura 1 – Masa en paladar duro derecho de 3 cm.∗ Autor para correspondencia.
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igura 2 – Tumoración palatina derecha de 3 cm de
iámetro, sin erosión de hueso palatino ni maxilar.
Figura 3 – Fresado del hueso palatino remanente.
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